
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ (WZÓR)

UWAGA: NINIEJSZE OŚWIADCZENIE SKŁADANE JEST WRAZ Z OFERTĄ

Zamawiający: Szpitale Tczewskie S.A., ul. 30-go Stycznia 57/58, 83-110 Tczew.

Wykonawca:

PEŁNA NAZWA/FIRMA: TEMIS Sp. z o.o.

REPREZENTANT WYKONAWCY: Andrzej Tałocha

ADRES: ul. Zakładowa 8      89-620  Chojnice

NIP/PESEL:  NIP: 555-21-07-750  (w zależności od podmiotu)

KRS/CEiDG:  KRS: 0000511187  (w zależności od podmiotu)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 09/TP/2024, prowadzonego przez Szpitale Tczewskie S.A. 
w Tczewie, na DOSTAWĘ GAZÓW DLA CELÓW MEDYCZNYCH ZAMAWIAJĄCEGO, oświadczam, co następuje:

A. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:                                                                                          

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108, ust. 1 ustawy pzp

2.  [UWAGA:  zastosować,  gdy  zachodzą  przesłanki  wykluczenia  z  art.  108  ust.  1  pkt  1,  2  i  5  ustawy  Pzp,  a  wykonawca  korzysta  
z procedury samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp] 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.* __________ ustawy Pzp (podać
mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp).  Jednocześnie oświadczam, że
w związku z  ww.  okolicznością,  na podstawie  art.  110 ust.  2  ustawy Pzp podjąłem następujące środki  naprawcze i  zapobiegawcze*:
________________________________NIE DOTYCZY____________________________

3.  Oświadczam,  że  nie  zachodzą  w stosunku  do mnie  przesłanki  wykluczenia  z  postępowania  na  podstawie  art.   7  ust.  1  ustawy  
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2024 poz. 507 z późn. zm.)1. 

1Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu

agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”,  z  postępowania o udzielenie zamówienia
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo
wpisanego na listę na podstawie decyzji  w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy;

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu
praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 poz. 1124 z późn. zm) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w
rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego
2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w
art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o
rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z późn. zm.), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i
rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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A1.  OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODWYKONAWCY  NIEBEDĄCEGO  PODMIOTEM,  NA  KTÓREGO  ZASOBY  POWOŁUJE  
SIĘ WYKONAWCA:*

Oświadczam, że w stosunku do następującego(ych) podmiotu(ów), będącego(ych) podwykonawcą(ami) , tj.:

______________________________________nie dotyczy___________________________________________

(podać pełna nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG – dla wszystkich podmiotów) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

B. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU (jeśli zostały ustanowione):                                                              

1. [UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie]

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w części VI (Informacja o warunkach udziału
w postępowaniu o udzielenie zamówienia, jeśli Zamawiający je przewiduje) SWZ do niniejszego postępowania.

2.  [UWAGA:  stosuje  tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie  ubiegający się o  zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji
podmiotów udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków]

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w części VI (Informacja o warunkach udziału w
postępowaniu o udzielenie zamówienia, jeśli Zamawiający je przewiduje) SWZ do niniejszego postępowania, w  następującym zakresie*: 

________________________________________________________________________________________________________

C. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:                                                                                                                               

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z
pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 

D. INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:*

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz 
dane umożliwiające dostęp do tych środków:

1) https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html    informacja z KRS

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

2)  https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rhf/public/109617   zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

* wypełnić jeśli dotyczy

Chojnice,  dnia 03.07.2024 r.

(miejscowość i data)

Dokument ten należy podpisać elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postępowania.

____________________________________________________________
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